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Abstract
Die Prävalenz der Wahrnehmung gesundheitsgefährdender Arbeitsbedingungen wurde in der Studie GEDA 2014/2015-
EHIS über eine einfache abgestufte Frage erfasst. Rund ein Fünftel der erwerbstätigen Bevölkerung nimmt starke 
oder sehr starke Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz wahr, Frauen mit 18,6 % deutlich seltener als Männer mit 
27,0 %. Unterschiede zwischen Frauen und Männern erklären sich durch das unterschiedliche Ausmaß der Erwerbs-
tätigkeit, aber auch durch die anhaltende geschlechtsspezifische Aufteilung des Arbeitsmarktes (Segregation). Mit 
Blick auf die schulische und berufliche Qualifikation zeigen sich zudem bei Männern ausgeprägte Unterschiede 
zuungunsten der unteren Bildungsgruppen, während bei Frauen keine ausgeprägten Unterschiede festzustellen 
sind. Die wahrgenommene Gesundheitsgefährdung ist bei Frauen und Männern in der Branche Personen- und 
Güterverkehr am höchsten. Die Ergebnisse weisen auf die Bedeutung von Arbeitsschutz und betrieblicher Gesund-
heitsförderung hin.
  GESUNDHEIT AM ARBEITSPLATZ · ARBEITSBEDINGUNGEN · SOZIALE UNGLEICHHEIT · GESUNDHEITSMONITORING 
Einleitung
Risiken der Erwerbsarbeit resultieren aus körperlichen 
oder psychischen Beanspruchungen durch die Arbeit 
sowie aus Unfall- und Verletzungsrisiken am Arbeitsplatz 
oder auf dem Weg zur Arbeit [1, 2]. Der technische Fort-
schritt und die wirtschaftliche Globalisierung fördern 
zudem Prozesse einer weiteren Intensivierung der 
Erwerbsarbeit: Fertigungs-, Dienstleistungs- und Kom-
munikationsprozesse beschleunigen sich, dauerhafte 
Beschäftigungsformen werden seltener, Anforderungen 
an die Mobilität und Erreichbarkeit steigen [3, 4]. 
In den Arbeitswissenschaften hat sich das soge-
nannte Belastungs-/Beanspruchungskonzept durchge-
setzt, um die Entstehung von gesundheitlichen Belas-
tungen durch die Arbeit zu beschreiben [4, 5]. Ihm 
zufolge können Arbeitsbelastungen zu einer gesundheit-
lichen Beanspruchung von Erwerbstätigen führen. Dies 
geschieht insbesondere dann, wenn die Stärke der Belas-
tungen bzw. die zeitliche Dauer, über welche die Betrof-
fenen diesen Belastungen ausgesetzt sind (Exposition), 
deren körperliche oder psychische Leistungsfähigkeit 
übersteigt und dies nicht durch technische oder organi-
satorische Maßnahmen ausgeglichen werden kann. Ins-
gesamt zeigt sich, dass niedrig qualifizierte Beschäftigte 
häufiger und auch stärkeren Belastungen bei der Arbeit 
ausgesetzt sind [6].
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Antwortmöglichkeiten waren „sehr stark“, „stark“, 
„mäßig“ und „gar nicht“ gefährdet. Für die Auswertung 
wurden die ersten beiden Antwortmöglichkeiten zusam-
mengefasst. Die folgenden Darstellungen bilden dem-
nach eine subjektiv wahrgenommene starke oder sehr 
starke Gesundheitsgefährdung durch die Arbeit ab.
Die Analysen basieren auf Daten von 14.265 teilneh-
menden erwerbstätigen Personen zwischen 18 und 64 
Jahren (7.761 Frauen, 6.504 Männer) mit gültigen Anga-
ben zu gesundheitsgefährdenden Arbeitsbedingungen. 
Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgeführt, der Abweichungen der Stichprobe von 
der Bevölkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsicht-
lich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. 
Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und 
entspricht der regionalen Verteilung in Deutschland. 
Die Internationale Standardklassifikation für das 
Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die schu-
lischen und beruflichen Bildungsabschlüsse der Stu-
dienteilnehmenden zu klassifizieren [20]. Eine ausführ-
liche Darstellung der Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS 
findet sich bei Lange et al. 2017 [21] sowie im Beitrag 
Gesundheit in Deutschland aktuell – neue Daten für 
Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017 des Journal 
of Health Monitoring.
Ergebnisse und Einordnung
Nach den Ergebnissen der Studie GEDA 2014/2015-EHIS 
nehmen 23,0 % der Erwerbstätigen starke oder sehr star-
ke Gesundheitsgefährdungen am Arbeitsplatz wahr. Die-
ser Anteil lag in früheren GEDA-Studien mit knapp 16,8 % 
im Jahr 2010 bzw. 20,9 % im Jahr 2012 niedriger als im 
Viele Studien verweisen auf komplexe Wechselwir-
kungen zwischen Arbeitsbedingungen, Erwerbstätigkeit 
und Gesundheit [7]. Körperliche und psychische Belas-
tungen bei der Arbeit stehen in engem Zusammenhang 
mit dem Auftreten von Krankheiten und Beschwerden 
[4, 8-10], Arbeitsunfällen [11], Arbeitsunfähigkeit [12, 13] 
und Frühberentungen [14, 15] und wirken sich auch auf 
das Mortalitätsrisiko aus [16, 17]. Der Zusammenhang 
zwischen Arbeitsbelastungen und Gesundheit zeigt sich 
dabei in allen europäischen Staaten und ist weitgehend 
unabhängig von Aufbau und Strukturen des Sozialstaats 
[18]. Aufgrund ihrer gesundheitlichen Folgen, Fehlzeiten 
bei der Arbeit und den damit verbundenen wirtschaft-
lichen Kosten [19] wird der Verbesserung der Arbeits-
bedingungen im Rahmen des Arbeitsschutzes und des 
betrieblichen Gesundheitsmanagements eine erhebliche 
Bedeutung beigemessen. 
Indikator
Der Indikator „Wahrnehmung gesundheitsgefährden-
der Arbeitsbedingungen“ wurde in der Studie GEDA 
2014/2015-EHIS durch die Selbstangabe der Befragten 
in einem schriftlich oder online auszufüllenden Frage-
bogen erfasst. Zur Messung von gesundheitsgefährden-
den Arbeitsbedingungen stehen viele verschiedene Indi-
katoren zur Verfügung, die häufig zu umfangreich sind, 
um sie in einem Gesundheitssurvey zu berücksichtigen. 
In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS wurden die erwerbs-
tätigen Befragten daher um ihre Selbsteinschätzung zu 
den gesundheitlichen Folgen ihrer Erwerbstätigkeit gebe-
ten. Die Frageformulierung lautete: „Glauben Sie, dass 
Ihre Gesundheit durch Ihre Arbeit gefährdet ist?“. Die 
GEDA 2014/2015-EHIS
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informa-
tionen über den Gesundheitszustand, das 
Gesundheitsverhalten und die gesundheit-
liche Versorgung der Bevölkerung in Deutsch-
land, mit Möglichkeit zum europäischen 
Vergleich
Erhebungsmethode: Schriftlich oder online 
ausgefüllter Fragebogen
Grundgesamtheit: Bevölkerung ab 18 Jahren 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt- 
Stichproben – zufällig ausgewählte Personen 
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden 
eingeladen
Teilnehmende: 24.016 Personen
(13.144 Frauen und 10.872 Männer)
Responserate: 26,9 %
Untersuchungszeitraum: November 2014 – 
Juli 2015
Datenschutz: Die Studie unterliegt der strik-
ten Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes und wurde von der Bundesbeauf-
tragten für Datenschutz und Informations-
freiheit in Deutschland genehmigt. Die 
Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die 
Teilnehmenden wurden über die Ziele und 
Inhalte der Studie sowie über den Daten-
schutz informiert und gaben ihre schriftliche 
Einwil ligung (informed consent).
Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de
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hen. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu berück-
sichtigen, dass der Wirtschaftsbereich sowie Art und der 
Umfang der ausgeübten Tätigkeiten (z. B. Teilzeitarbeit) 
von besonderer Bedeutung dafür sind, wie stark Erwerbs-
tätige gesundheitsgefährdenden Arbeitsbelastungen aus-
gesetzt sind [6]. Männer mit niedriger Qualifikation arbei-
ten öfter unter physisch belastenden Arbeitsbedingungen, 
bei Frauen ist dies nicht gleichermaßen der Fall [6].
Um die Altersstruktur und den Beschäftigungsumfang 
bei Betrachtung der Wahrnehmung gesundheitsschädi-
gender Arbeitsbedingungen im Branchenvergleich statis-
tisch zu kontrollieren, werden die Anteilswerte exempla-
risch für 40-jährige Vollzeitbeschäftige (39 h/Woche) 
modellbasiert geschätzt (vorhergesagte Prävalenz, 
Tabelle 2). Für Wirtschaftsbereiche mit einer Stichproben-
größe von weniger als 50 Frauen oder Männern werden 
keine Ergebnisse dargestellt. Frauen im Personen- und 
Jahr 2014. Bei Frauen liegen die Werte dabei in allen Jah-
ren niedriger als bei Männern. Im Jahr 2014 betrugen 
sie bei Frauen 18,6 % und bei Männern 27,0 % (Tabelle 1). 
Auch nach Kontrolle für Altersunterschiede und Unter-
schiede im Beschäftigungsumfang zeigt sich zwischen 
2010 bis 2014 für Frauen und Männer eine signifikante 
Zunahme der Wahrnehmung gesundheitsgefährdender 
Arbeitsbedingungen. 
Im Altersgang bleibt der Anteil der Erwerbstätigen, die 
eine starke oder sehr starke Gesundheitsgefährdung am 
Arbeitsplatz wahrnehmen, bei Frauen relativ stabil. Män-
ner berichten im Alter zwischen 18 und 29 Jahren deutlich 
niedrigere Anteilswerte als in den beiden höheren Alters-
gruppen (Tabelle 1). Mit Blick auf die schulische und beruf-
liche Qualifikation zeigen sich bei Männern ausgeprägte 
Unterschiede zuungunsten der unteren Bildungsgruppen, 
während bei Frauen keine deutlichen Unterschiede beste-
Rund ein Fünftel der  
erwerbstätigen Erwachsenen 
nimmt starke oder sehr starke 
Gesundheitsgefahren am 
Arbeitsplatz wahr, Frauen 
deutlich seltener als Männer.
Tabelle 1
Prävalenz der wahrgenommenen 
Gesundheitsgefährdung durch die Arbeit 
(stark/sehr stark) nach Geschlecht, 
Alter und Bildungsstatus 
(n = 7.761 Frauen; n = 6.504 Männer)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Frauen % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 18,6 (17,5 – 19,7)
18 – 29 Jahre 19,9 (17,5 – 22,6)
Untere Bildungsgruppe 18,0 (11,5 – 27,0)
Mittlere Bildungsgruppe 21,1 (18,0 – 24,6)
Obere Bildungsgruppe 17,4 (13,4 – 22,2)
30 – 44 Jahre 17,3 (15,6 – 19,3)
Untere Bildungsgruppe 12,2 (7,6 – 19,1)
Mittlere Bildungsgruppe 18,1 (15,7 – 20,8)
Obere Bildungsgruppe 17,6 (14,9 – 20,8)
45 – 64 Jahre 18,8 (17,3 – 20,4)
Untere Bildungsgruppe 18,0 (14,2 – 22,5)
Mittlere Bildungsgruppe 18,5 (16,7 – 20,5)
Obere Bildungsgruppe 20,4 (17,9 – 23,1)
Gesamt (Frauen und Männer) 23,0 (22,1 – 24,0)
KI = Konfidenzintervall
Männer % (95 %-KI)
Männer (gesamt) 27,0 (25,6 – 28,5)
18 – 29 Jahre 22,9 (19,8 – 26,2)
Untere Bildungsgruppe 20,4 (14,1 – 28,6)
Mittlere Bildungsgruppe 26,6 (22,5 – 31,1)
Obere Bildungsgruppe 10,8 (7,3 – 15,5)
30 – 44 Jahre 28,3 (25,9 – 30,9)
Untere Bildungsgruppe 41,1 (32,1 – 50,7)
Mittlere Bildungsgruppe 31,4 (28,0 – 35,0)
Obere Bildungsgruppe 18,4 (15,8 – 21,4)
45 – 64 Jahre 27,9 (26,1 – 29,8)
Untere Bildungsgruppe 34,5 (29,5 – 39,7)
Mittlere Bildungsgruppe 31,9 (29,2 – 34,8)
Obere Bildungsgruppe 19,2 (17,2 – 21,4)
Gesamt (Frauen und Männer) 23,0 (22,1 – 24,0)
Wahrgenommene  
Gesundheitsgefährdungen 
durch die Arbeit sind von  
16,8 % im Jahr 2010 auf  
23,0 % im Jahr 2014 
gestiegen.
i
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Im Rahmen des Arbeitsschutzes in Deutschland ist 
es die gesetzliche Aufgabe der Arbeitgeberinnen und 
Arbeitgeber die Sicherheit und den Gesundheitsschutz 
der Beschäftigten bei der Arbeit zu gewährleisten. Die 
Gesundheitsförderung im Setting Betrieb wird zudem 
auch durch das im Jahr 2015 verabschiedete Präventi-
onsgesetz als ein Fokus der Aktivitäten der Krankenkas-
sen festgeschrieben. Mit zunehmender Tendenz nimmt 
dennoch fast ein Viertel der Erwerbstätigen ihre Arbeit 
als Gefährdung für die eigene Gesundheit wahr. Dieser 
Befund verdeutlicht die anhaltende Bedeutung von 
Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsförderung 
für die Gesundheit der Bevölkerung. 
Güterverkehr sowie im Gesundheits- und Sozialwesen 
nehmen demnach besonders häufig eine starke Gesund-
heitsgefährdung durch die eigene Arbeit wahr. Männer 
berichten die höchsten Werte ebenfalls im Personen- und 
Güterverkehr sowie im Baugewerbe. Erwerbstätige im 
Bereich der Dienstleistungen – wie etwa im Finanzsektor 
oder in den freiberuflichen Tätigkeiten – nehmen dagegen 
deutlich seltener gesundheitsschädigende Arbeitsbedin-
gungen wahr. Die vorgefundenen Unterschiede nach Bran-
chen korrespondieren mit Daten aus der Gesetzlichen 
Krankenversicherung. Diese weisen krankheitsbedingte 
Fehlzeiten ebenfalls verstärkt in den Wirtschaftsbereichen 
Verkehr und Transport aus [19].
Tabelle 2
Wahrgenommene Gesundheitsgefährdung 
durch die Arbeit nach Geschlecht 
und Branche; vorhergesagte Prävalenz für 
Vollzeitbeschäftigte im Alter von 40 Jahren 
(n = 7.276 Frauen; n = 6.138 Männer)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
Wirtschaftsbereiche Frauen Männer
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 34,9 (20,1 – 49,6) 31,8 (20,5 – 43,1)
Verarbeitendes Gewerbe/Herstellung von Waren 19,3 (15,1 – 23,6) 30,8 (27,5 – 34,1)
Energieversorgung 5,6 (0,0 – 12,4) 28,6 (19,0 – 38,1)
Baugewerbe 10,7 (3,7 – 17,8) 45,1 (39,7 – 50,5)
Groß- und Einzelhandel; Kfz-Instandhaltung 21,1 (16,5 – 25,6) 24,1 (19,3 – 28,9)
Personen- und Güterverkehr; Lagerei, Kurierdienst 36,9 (25,6 – 48,2) 46,0 (39,0 – 53,1)
Gastgewerbe, Gastronomie 33,9 (25,4 – 42,3) 31,2 (18,7 – 43,6)
Information und Kommunikation 13,4 (8,4 – 18,3) 17,0 (12,6 – 21,5)
Banken/Finanz- und Versicherungsdienstleister 16,1 (11,6 – 20,6) 21,8 (15,3 – 28,3)
Grundstücks- und Wohnungswesen 18,0 (6,2 – 29,9) 17,1 (5,2 – 29,0)
Freiberufliche Dienstleistungen 16,3 (10,8 – 21,8) 22,2 (16,0 – 28,4)
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 16,7 (9,5 – 23,9) 30,3 (19,9 – 40,8)
Verwaltung 19,3 (15,0 – 23,7) 25,1 (20,7 – 29,6)
Erziehung und Unterricht 28,8 (24,8 – 32,8) 18,3 (12,8 – 23,7)
Gesundheits- und Sozialwesen 36,6 (33,1 – 40,2) 35,1 (28,8 – 41,5)
Sonstige personenbezogene Dienstleistungen 24,4 (15,3 – 33,6) 32,9 (22,0 – 43,8)
Kunst, Unterhaltung, Sport und Erholung 15,2 (5,0 – 25,4) 17,8 (7,3 – 28,2)
KI = Konfidenzintervall
Ergebnisse für Branchen mit weniger als n = 50 Frauen oder Männern in der Stichprobe werden nicht dargestellt
Bei Frauen und Männern  




Personen- und Güterverkehr 
am höchsten.
Die hohe Zahl subjektiv 
belasteter Beschäftigter 
macht auf die anhaltend hohe 
Bedeutung von Arbeitsschutz 
und betrieblicher Gesund-
heitsförderung aufmerksam.
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